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Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 800 Jahre Asel e.V. – Verein für 

Heimatpflege und Kulturförderung 

 

Name: ............................................... Vorname: .................................................... 

 

Straße: ............................................. PLZ: ..............  Wohnort: ........................... 

 

Telefon: ................................  Fax: ..........................  Geb. Datum: ............................... 

 

E-Mail: ............................................................... 
 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Beitragsverwaltung 

und zur Mitgliederpflege elektronisch gespeichert werden. 

 

 

 

............................................................ .............................................................. 

Ort, Datum             Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Vorsitzende: Henriette Köhler,   Katharinenstr. 12 ,   31177 Asel, 

Sparkasse Hildesheim  IBAN: DE12 2595 0130 0000 8820 11     BIC-/SWIFT-Code:NOLADE21HIK 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung 
 
800 Jahre Asel e.V.  – Verein für Heimatpflege und Kulturförderung 

 
 
800 Jahre Asel e.V.       Gläubiger-Identifikationsnummer:   
Henriette Köhler     DE20ZZZ00000195355 
Katharinenstr. 12 
31177 Asel 
       Mandatsreferenz-Nr.    
  
       WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den 800 Jahre Asel e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 800 Jahre Asel e.V.  auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 20,11€. 
  
Hinweise:  
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Angaben  Kontoinhaber / Zahler: 

Name         

Vorname          

  

Straße, Haus-Nr.         

PLZ + Wohnort         

Telefon-Nr.         

Email         

IBAN:       DE        
BIC:                 
 
 
                    , den    Unterschrift:       
 
(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen) 
 

 

 

 
 

 

- 


